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I. INTRODUCCIÓN 
1.1 Realidad Problemática 
La endodoncia es uno de los procedimientos más utilizados que se trata de un 
tratamiento de los conductos radiculares en el que se procede a la extracción 
total de la pulpa dental que tiene 2 caminos uno que es el éxito en el tratamiento 
que  se da en el 95% de los casos y el otro que es el fracaso endodontico que 
sucede por las complicaciones durante el procedimiento que ocupa un 5% 
algunas veces.1 
Los fracasos que ocurren en un tratamiento endodontico no siempre ocurren por 
un mal procedimiento realizado sino también por no haber revisado antes del 
tratamiento la historia clínica y el estado del diente del paciente en su primera 
cita odontológica y también  no haber comprobado el éxito del tratamiento 
mediante las radiografías comparadas antes y después del procedimiento 
realizado, así como también no tener el conocimiento necesario ni el cuidado 
que requiere el tratamiento. 
Algunos autores señalan  que el éxito de un tratamiento aumenta en aquellos 
dientes que tienen 1 o 2 conductos y los tratamientos fallidos  ocurren con mayor 
frecuencia  en  los dientes molares de 3 conductos que produce complicaciones  
durante el tratamiento.2 
La eficacia o el fracaso el tratamiento endodontico se efectuara mediante la 
sintomatología clínica después de haber realizado el procedimiento así como 
también la buena o mala obturación nos dará el éxito o a futuro la perdida el 
diente.  
Los resultados  del éxito y el fracaso de un tratamiento de conductos depende 
muchas veces del tiempo del seguimiento de los casos después de realizar el 
procedimiento  endodontico, tipo de diente, numero de raíces, interpretación de 
las radiografías.3 
Entre los factores preoperatorios  que consideran algunos autores que influyen 
el procedimiento endodontico son: Diagnostico y selección de casos, localización 
del diente, edad, genero, estado sistémico del paciente, sintomatología, la 
condición del diente a tratar. 4  
Un mal tratamiento endodontico  puede darse por un mal diagnóstico, mal 
pronóstico. Sin embargo el diagnostico no solo puede producir un fracaso si no 
el mal tratamiento que se realice al paciente. 
Por lo general un mal diagnostico  se da por la falta de experiencia que se tiene 
y la mala interpretación radiográfica y clínica. 
Con mayor frecuencia suelen recibir diagnósticos equivocados  la fractura o 
fisura vertical de una raíz. Así como también diagnósticos patológicos pulpares 
cuando son patológicos periodontales, estos errores agravan el tratamiento ya 
realizado previamente.5 
Para tener un diagnóstico certero es de gran importancia realizar sondaje  
periodontal y la correcta evaluación  clínica y radiográficamente de tejidos 
perirradiculares y periodontales. 
La endodoncia son considerados como dientes muertos descrito por el Dr. 
Mercola dando a conocer que son un medio de recepción en la cual se pueden 
encontrar bacterias anaerobias altamente peligrosas e ingresar a la sangre y 
causar enfermedades que aparecen después de largos años que son difíciles de 
detectar en su momento. 
Es lamentable aveces que algunos odontólogos no conozcan los posibles 
riesgos que pueden ser y llegan a exponer a sus pacientes que llegan a su 
consultorio cuando requieren un tratamiento endodontico. 
La Asociación Dental Americana afirma que se han demostrado que los 
tratamientos endodonticos son realmente seguros pero no hay estudios descritos 
que comprueben esa afirmación. 
Es por ello ADA dio a conocer que se debe tomar antibióticos antes de realizarse 
procedimientos dentales y confirmó que las bacterias pueden dañar su salud ya 
que empiezan desde la boca hasta llegar al corazón y causar infecciones 
altamente dañinos y mortales para la salud.    
 
1.2 Trabajos previos 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
a) Vallejo (2014)1 Describió la sintomatología de los dientes de múltiples 
raíces tratados con endodoncia, se emplearon una ficha para el estudio, una 
historia clínica y una radiografía periapical que se tomó 6 meses después del 
tratamiento. Estudió 31 dientes para realizar el estudio. Encontró que el éxito de 
los tratamientos durante este tiempo fue un 75% y el 25% fueron fracasos 
endodonticos. Concluyó que el éxito de los tratamientos endodonticos es mayor 
que los fracasos endodonticos. 
 
b) Toledo y Carrazana (2016)2 Describieron el desarrollo de los 
procedimientos  endodonticos, según exámenes clínicos y  radiográficos, 
factores asociados. Estudiaron a 83 pacientes según el desarrollo de la evolución 
post tratamiento a los 6 meses. Encontraron con un pronóstico desfavorable el 
29.3% de los pacientes. No se observó recuperación de la función y estética en 
un mayor número de pacientes y se confirmó presencia de fistula en el 18.3% de 
personas. Concluyeron que los factores asociados tienen una relación 
desfavorable en los tratamientos endodonticos el acceso cameral previo con 
complicaciones, la curvatura de la raíz, el tamaño de conductos afectan más el 
resultado final del tratamiento. 
    
c) Figueroa (2017)3 Describió la consecuencia de la sobreobturación y 
subobturación en pacientes atendidos en la clínica de la universidad .Estudió a 
20 pacientes con tratamiento endodontico, se realizaron estudio tipo básico, 
transversal, a futuro, observacional. Encontró que en los pacientes atendidos en 
la clínica 43.3 % presentaron dolor moderado y 20% dolor leve por 
sobreobturación. Y en un 60% se observó ausencia del absceso periapical, 
66.7% presentaron ligamento periodontal anormal en cuanto a su espesor y 
contorno, mientras el 53.3% se observó reparación de un proceso periapical 
preexistente, y por ultimo un 53.5% incrementó un proceso infeccioso  periapical 
con aumento de tamaño. Conluyó que hay una correlación de la repercusión con 
la subobturación y sobreobturación  en el dolor dental e influyen absceso dental 
en los pacientes atendidos en dicha clínica. 
d) Vásquez (2014)4 Descubrió la evolución del fracaso endodontico  según 
la edad, raza, sexo, tiempo de duración del tratamiento y motivos del fracaso 
.Estudió a 48 pacientes a partir de 15 años a más de ambos sexos del servicio 
de urgencia por medio de un estudio de observación, descriptivo, se elaboró una 
ficha con todos los datos, se evaluó por la sintomatología clínica y radiográfica 
del diente tratado endodonticamente. Encontró que los pacientes de  35 a 59 
años se vio más afectado con un 50%, y un 39.6% fue más dañado dientes 
incisivos y premolares  el 33.3%, afecto al sexo femenino con 66%, durante los 
2 primeros años ocurrieron más fracasos endodonticos  en el 45.8%,y encontró 
el 50% la causa pulporradicular previa . Concluyó que el mal tratamiento 
endodontico dañó más a los pacientes de 35 a 59 años de edad, dañando a los 
dientes incisivos y premolares, y al mayor número de malos procedimientos 
endodonticos durante los 2 primeros años  realizados el tratamiento, dando así 
también la primera causa la pulporradicular previa. 
   
e) Valdés y Labrado (2018)5  Determinaron las mejores causas que inducen 
más al fracaso en un procedimiento pulporradicular. Se realizaron estudios en 
relación, observacional, a futuro. Estudiaron a 448 pacientes, según la edad, 
sexo, precedentes sistémicos, malformaciones dentarias de espacio, cuadrante 
y posición de cada diente, sintomatología preoperatoria, intraoperatoria y 
postoperatoria, número presente de raíces, obturación final del tratamiento, 
ramas del canal. Encontraron presente el canal de menor tamaño en 31 casos 
,17% presentaron sensibilidad pulpar, 17 fueron fracasos endodonticos, 
estructura de la raíz alterada en el 58% de los casos, obturación pobre del 4.9%. 
Concluyeron que los factores influyen en la evolución del tratamiento y son la 
edad del paciente, posición de los dientes, tamaño de conductos, estructura 
radicular, estado periodontal tienen mayor compromiso. 
 
f) Chávez y Paredes (2015)6  Evaluaron las pulpectomias en dientes de 
varias raíces con relación a la obturación en pacientes tratados 
endodonticamente en la facultad de estomatología. Estudiaron 131 dientes y los 
evaluó de acuerdo  a signos y síntomas, dolor a la palpación, presencia de 
fistulas, edemas, localización del diente. También se evaluó radiográficamente 
de los cuales de evaluaron el ligamento periodontal en su estado normal en 
espesor y contorno , también evidencia de reabsorción apical amplia , lamina 
dura normal , obturación final  viendo el ápice radiográfico , se dividió de acuerdo 
a sobreobturación y subobturación . Encontraron 131 pulpectomias post 
evaluación, 70.2% con buenos resultados  y 29.8 % fueron tratamientos fallidos, 
en el conducto radicular superior dentario se observó que presentó obturación 
subobturado  más veces en los conductos disto vestibular el 15.2%.no se 
observó malos tratamientos endodonticos. Concluyeron que el mayor puntaje  de 
correctos tratamientos  fueron los conductos radiculares inferiores con un 74.2% 
en los conductos mesiolingual y distal con obturación subobturado con mayor 
número de veces y finalmente malos tratamientos en un 25.6%. 
 
g) Orellana (2015)7 Describió la posible relación que puede existir entre la 
presencia de enterococcus y cándida albicans y los tratamientos endodonticos 
fallidos  debido  a su resistencia a los antibióticos en la cavidad oral. Estudió a 
131 pacientes que escogieron para el estudio que fueron pulpas dentarias 
trepanadas antes de realizarse un procedimiento de endodoncia para realizarse 
cultivos microbiológicos y observar los microorganismos ya descritos. Para ello 
se realizó un antibiograma para comprobar con aquello la resistencia que tiene 
a los antibióticos de enterococcus y tinción gran y otros test para reconocer los 
microorganismos. Se hizo un seguimiento  a las personas para comprobar así 
los resultados microbiológicos con los fracasos endodonticos .Encontró en las 
muestras realizadas enterococcus spp predominando la especie E.faecalis sobre 
E.faecium en el 23% presentando alta resistencia frente al medicamento 
vancomicina en el antibiograma realizado .Encontrando un 10% cándida albicans 
en las muestras realizadas, el 72% de los pacientes se llegaron a realizar 
tratamientos endodonticos  correctos pero 9 de ellos resultaron fracasos 
endodonticos presentando enterococcus. Concluyó que es algo usual encontrar 
cándida albicans y enterococcus  en las pulpas radiculares infectadas  y algo 
común encontrar enterococcus resistentes a la vancomicina y posibles causas 
de reinfección en los tratamientos .No se evidenció cándida albicans  en los 
tratamientos fallidos. 
 
h) López y Martínez (2017)8  Describieron la prevalencia y las posibles 
causas de los tratamientos endodonticos  fallidos, procedimientos que se 
realizaron en la clínica de endodoncia. Estudiaron algunos expedientes que se 
llegaron a obtener en el departamento de endodoncia para ver cuál es la 
prevalencia de los correctos y malos tratamientos de conductos radiculares y las 
causas presentes, como también el tipo postratamiento y el inicio del segundo 
tratamiento consecutivo. Encontraron que la lesión consecutiva fue la más 
prevalente con un 42.9%, y la ausencia de reparación  19%, dolor durante el 
tratamiento endodontico se observó un 19%, con presencia de caries un 12.5%. 
En el caso de los tratamientos endodonticos por segunda  se vieron con 
obturación corta el 14.3%, las lesiones apicales presentes 13.1% y por ultimo 
filtración coronal 11.9%. Concluyeron que el correcto y el fracaso endodontico 
de los  tratamientos por segunda vez en mayor porcentaje se dan por lesiones 
constantes y persistentes, por ello se recomienda tomar más tiempo durante la 
desinfección antes de obturar los conductos radiculares para evitar posibles 
bacterias durante el tratamiento. 
 
i) Delgado (2017)9 Determinó buscar la relación entre la condición 
periapical previa y el resultado final de la obturación con endodoncia. Estudió un  
numero de raíces en total 349 raíces con un procedimiento endodontico 
primario.( total 154 pacientes estudiados).Los puntos que se utilizó para el 
estudio fueron lesiones periapicales radiográficamente ,calidad final en la 
obturación .Para este estudio se utilizó una prueba de kruscall wallis . Encontró 
un porcentaje  de tratamientos fallidos en un 13.18%, una pésima calidad en la 
obturación que llego al fracaso (OR: 6.5, p=0), lesión ante del tratamiento no 
produjo riesgo alguno (OR:1,02; P=1.0), así también mala obturación de las 
raíces en 8.3% de los casos. 
 
j) Blanco (2017)10 Describió en un estudio  epidemiológico el resultado 
endodontico   con los accidentes que ocurren durante el procedimiento 
endodontico durante y postratamiento .Estudió a 190 pacientes se realizaron 
historia clínica y radiográfico con seguimiento  antes de 1 año  después del 
tratamiento. Para este estudio se realizó análisis univariado, bivariado y estudios 
logísticos. Se evaluaron los factores posibles al fracaso endodontico como 
lesiones apicales, malos manejos durante el tratamiento. Encontró 190 pacientes 
de los cuales 276 fueron tratamientos endodonticos divididos en 69 casos y 207 
en controles. Después de ver los resultados el análisis bivariado se evidenció el 
tipo del diente premolar (OR 3,71 ; IC 1,75-8,67; P=0,0023) demostrando los 
accidentes durante el tratamiento , y observando lesión periapical .El estudio 
logístico dio como resultado la incidencia de sobreobturación (OR 0,053, IC 
0,0025- 1, 093, P= 0.04) dando como resultado que si existen estas 
complicaciones durante el tratamiento y no hay lesiones apicales no existe un 
riesgo de un posible fracaso endodontico , pero cuando ocurre una 
subobturación hay un riesgo alto de tener fracasos durante el tratamiento desde 
un 35% hasta un 70% . Concluyó que una ausencia o lesión periapical tener 
cuidado ante una complicación  por subobturación ya que aumenta el riesgo de 
fracasos en el tratamiento endodontico.  
 
 
1.4 Formulación del Problema 
¿Cuáles son los factores asociados más frecuente a los fracasos endodonticos 
que ocurren en el consultorio dental CarDent en el 2018? 
 
1.5 Justificación del estudio 
Los fracasos endodonticos ocurren con frecuencia en los consultorios dentales 
por múltiples factores ya sea por malos tratamientos por incorrectos 
diagnósticos, falta de experiencia del odontólogo, complicaciones como 
perforación  radicular, problemas periodontales ,fracturas o desgastes 
innecesarios que agravan el tratamiento, accidentes como sobreobturación 
,subobturación provocando un daño  desde una inflamación dental hasta 
problemas agudos o crónicos de los tejidos periapicales  hasta conllevar ala 
perdida del diente.  
 
 
Muchos de estos casos fallidos fueron por no tomar las medidas necesarias que 
se debe tomar preoperatorio, intraoperatorio y post operatorio en cada caso  es 
por ello se le debe realizar una historia clínica con todos sus datos del paciente 
y tomar en cuenta los cuidados que se tomara en cada procedimiento realizado  
y evitar posibles complicaciones. La presente investigación se realiza para dar a 
conocer las frecuentes causas que inducen al fracaso endodontico  como 
también las medidas de prevención y acciones para reducir las complicaciones. 
Nuestro  estudio  dará a conocer más información  a los odontólogos, egresados 
y a los pacientes para que tengan más conocimientos acerca de las 
complicaciones durante los tratamientos endodonticos, prevención sin obviar 
ningún paso para evitar malos tratamientos a futuro, poder ampliar sus 
conocimientos para dar una mejor atención y así poder ofrecer al paciente 
seguridad y seguridad en los tratamientos realizados. 
Se realizaron diferentes estudios en el perú sobre todas causas que existen 
actualmente sobre los fracasos endodonticos y se toman más cuidados frente a 
eso, este estudio  solo beneficiara a los pacientes del consultorio CarDent pero 
se espera que más adelante más investigadores puedan descubrir más causas 
y asi reducir los riesgos al fracaso en el perú y aumentar el número de éxito en 
los tratamientos endodonticos. 
1.6 Hipótesis 
Los factores asociados más frecuente a los fracasos endodonticos que ocurren 
en el consultorio dental CarDent en el 2018 son los relacionados a la obturación 
del conducto radicular.  
1.7 Objetivos 
 
Objetivo general 
Determinar los factores asociados más frecuentes a los fracasos endodonticos 
que ocurren en el consultorio dental CarDent en el 2018. 
 
 
 
Objetivos específicos 
 
 Describir las características más frecuentes de los fracasos  endodonticos 
que ocurren en el consultorio dental CarDent en el 2018. 
 Interpretar el tipo de diente donde ocurren más los fracasos endodonticos 
en el consultorio dental CarDent en el 2018. 
 Determinar la extensión de los fracasos endodonticos que ocurren en el 
consultorio dental CarDent en el 2018. 
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